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Изменения кардиогемодинамики и нарушения 
ритма сердца у пациентов после коронавирусной 
инфекции
М.В Чистякова, А.В. Говорин, Е.В. Гончарова, Н.Н. Кушнаренко, 
В.А. Мудров, Т.В. Калинкина, Я.В. Кудрявцева
Читинская государственная медицинская академия Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
672000, Российская Федерация, Чита, ул. Горького, 39а

Аннотация
Цель изучить нарушения ритма сердца и морфофункциональные изменения у пациентов через 3 мес. после 
перенесенной коронавирусной инфекции. 
Материал и методы. 96 больным, средний возраст 36 лет, пролеченным по поводу коронавирусной инфекции, через 
3 мес. провели эхокардиографию, холтеровское мониторирование электрокардиограммы (ХМЭКГ). Пациентов раз-
делили на группы в зависимости от степени поражения легочной ткани по данным компьютерной томографии (КТ): 
1-я – 27 пациентов, КТ0, 2-я – 39 больных, КТ1-2, 3-я – 30 больных, КТ3–4; 22 пациента – контрольная группа. Ста-
тистика: учитывая распределения признаков, отличное от нормального, использовали непараметрические методы 
проверки гипотез.
Результаты. У больных, перенесших коронавирусную инфекцию, через 3 мес. выявлено нарушение проводимости 
ритма сердца. Установлено повышение активности симпатического отдела вегетативной нервной системы (ВНС) 
(LF/HF): у пациентов 2-й группы значение медианы составило 5,9, в 3-й группе – 6,0; кроме того, снижался глобальный 
продольный систолический стрейн левого желудочка (ЛЖ) (–17,7 и –17,2 соответственно). У больных КТ3–4 повы-
шалось систолическое давление в легочной артерии (37,0 мм рт. ст.), увеличивался размер левого предсердия, 
уменьшался сегментарный систолический стрейн ЛЖ в сравнении с изучаемыми группами (p < 0,001). Установлены 
корреляционные взаимосвязи между дисфункцией ЛЖ и нарушением вариабельности ритма сердца (ВРС), а также 
удлинением интервала QT (p < 0,001).
Заключение. У пациентов через 3 мес. после перенесенной коронавирусной инфекции выявлены нарушения ритма 
сердца. У пациентов с умеренной и тяжелой степенью выраженности заболевания также повышается активность 
ВНС, снижается глобальный систолический стрейн ЛЖ. Кроме того, у больных КТ3–4 повышено систолическое давле-
ние в легочной артерии, увеличен размер левого предсердия, снижен сегментарный систолический стрейн ЛЖ.

Ключевые слова: нарушение ритма, сердце, морфофункциональные изменения, левый желудочек.
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Changes in cardiohemodynamics and cardiac 
arrhythmias in patients after coronavirus infection
Marina V. Chistyakova, Anatoly V. Govorin, Elena V. Goncharova, 
Natalia N. Kushnarenko, Viktor A. Mudrov, Tatiana V. Kalinkina, 
Yana V. Kudryavtseva
Chita State Medical Academy of the Ministry of Health of the Russian Federation,
39а, Gorky str., Chita, 672090, Russian Federation

Abstract
Aim: To study cardiac arrhythmias and morpho-functional changes in patients in 3 months after a coronavirus infection. 
Material and methods. 96 patients, mean age 36 years, treated for coronavirus infection, after 3 months underwent Echo 
and Holter ECG monitoring. Patients were divided into groups depending on the degree of lung tissue damage according to 
computed tomography (CT): 1st - 27 patients CT0, 2nd - 39 patients CT1-2, 3rd - 30 patients CT3-4; 22 patients - control group. 
Statistics: considering the distribution of features diff erent from normal, nonparametric methods of hypothesis testing were 
used.
Results. In patients recovered from coronavirus infection a violation of heart rhythm conduction was established after 
3 months. An increase in the activity of the sympathetic part of the autonomic nervous system (LF/HF) was found: in patients 
of group 2, the median value was – 5.9, in group 3 – 6.0; in addition, the global longitudinal systolic strain of the left ventricle 
decreased (–17.7 and –17.2, respectively). In patients with CT3–4, systolic pressure in the pulmonary artery increased 
(37.0 mmHg), the size of the left atrium increased, and segmental systolic LV strain decreased in comparison with the studied 
groups (p < 0.001). Correlations between left ventricular dysfunction and heart rate variability disorders, as well as prolongation 
of the QT interval (p < 0.001) were established.
Conclusion. Cardiac arrhythmias were detected in patients in 3 months after the coronavirus infection. In patients with 
moderate and severe disease, the activity of the autonomic nervous system also increases, the global systolic strain of the left 
ventricle decreases. In addition, patients with CT3-4 increased systolic pressure in the pulmonary artery, increased the size of 
the left atrium, decreased segmental systolic strain of the left ventricle.

Keywords: rhythm disturbance, heart, morpho-functional changes, left ventricle.
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Введение

Известно, что коронавирусная инфекция (СOVID-19) 
является причиной увеличения числа обращений по по-
воду болезней системы кровообращения [1, 2]. Показано 
проникновение вируса в эндотелий сосудов с диффузным 
их поражением, воспалением, нарушением гемостаза и 
образованием микротромбов [1]. Эндотелиальная дис-
функция рассматривается как универсальный пусковой 
фактор развития миокардита, кардиомиопатии и сердеч-
ной недостаточности [2, 3]. Кроме того, известен высокий 
тропизм вируса к кардиомиоцитам, SARS-CoV-2 обнару-
жен в аутопсии сердечной ткани у пациентов, умерших 
от инфекции. А также установлено наличие вирусных 
частиц в кардиомиоцитах и клетках эндокарда при помо-

щи электронной микроскопии у пациентов, перенесших 
СOVID-19 [4, 5].

Согласно данным литературы, повреждение мио-
карда остается нередко не диагностированным. Так, 
при обследовании спортсменов после перенесенной 
SARS-CoV-2 частота клинически выраженного миокар-
дита составила 0,31%, после проведения диагностики 
сердца с помощью магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) частота миокардита увеличилась в 7,4 раза [6]. 
Около 78% пациентов, перенесших SARS-CoV-2 не ме-
нее чем две недели назад, получивших отрицательный 
результат на наличие вируса SARS-CoV-2 и не имею-
щих респираторных симптомов, имели различные из-
менения на МРТ сердца, а также выпот в полости пе-
рикарда [7, 8]. 
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мендуемой терапии на всех стадиях заболевания.
В исследование не включали пациентов старше  

48 лет, лиц с заболеваниями сердца и тяжелой сопутству-
ющей патологией.

Выполняли допплер-эхокардиографию по стандарт-
ной методике на аппарате VIVID Е95. Размеры левого 
предсердия изучали по длинной оси левого желудочка 
(ЛЖ) и в апикальной позиции. Систолическое давление в 
легочной артерии изучали по скорости трикуспидальной 
регургитации. 

Глобальную продольную деформацию ЛЖ исследо-
вали методом не-допплеровского режима двухмерной се-
рошкальной деформации из верхушечного доступа, реги-
стрировали миокард с оптимальной визуализацией всех 
сегментов, с частотой кадров от 50 до 80 в секунду при 
стабильной регистрации ЭКГ. Четко трассировали эндо-
кард, эпикардиальная поверхность трассировалась авто-
матически. Программа рассчитывала смещение картины 
пятен в пределах зоны интереса на протяжении сердеч-
ного цикла. После оптимизации зоны интереса программ-
ным обеспечением генерировались кривые стрейна для 
каждого сегмента. 

ХМЭКГ проводили при помощи комплекса Аstrocard. 
Анализ показателей вариабельности ритма сердца (ВРС) 
осуществлялся в соответствии с рекомендациями Евро-
пейского общества кардиологов и Северо-Американского 
общества по электростимуляции и электрофизиологии. 
ВРС изучали на основе статистического анализа, полу-
ченного при холтеровском мониторировании 24-часовой 
записи ЭКГ с расчетом следующих показателей: 

1) временных: средней частоты сокращений сердца 
в 1 мин, стандартного отклонения от средней продолжи-
тельности синусовых интервалов RR (SDNN), среднего 
стандартного отклонения RR всех 5-минутных фрагмен-
тов записи (SDANN), средней стандартных отклонений 
от средних значений длительности интервалов RR всех 
5-минутных участков записи ЭКГ (индекс SDNN), сред-
неквадратического отклонения средней суммы квадратов 
различий между продолжительностью соседних интерва-
лов RR (RMSSD), процента последовательных интерва-
лов RR, различающихся более чем на 50 мс (pNN50);

2) спектральных, полученных с помощью быстрого 
преобразования Фурье: мощности спектра ВРС в диапа-
зоне высоких частот (0,15–0,40 Гц) – HF, мощности спек-
тра ВРС в диапазоне низких частот (0,04–0,15 Гц) – LF, 
отношения LF/HF.

Протокол исследования был одобрен этическим коми-
тетом ЧГМА. До включения в исследование у всех участ-
ников было получено письменное информированное со-
гласие.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась с помощью пакета программ IBM 
SPSS STATISTICS Version 25.0. Проверка нормальности 
распределения количественных признаков проводилась 
по критерию Шапиро – Уилка. С учетом того, что распре-
деление признаков отличалось от нормального во всех 
исследуемых группах, полученные данные представ-
лены в виде медианы и межквартильного промежутка,  
Me [Q1; Q3]. Категориальные показатели представле-
ны абсолютными (n) и относительными (в %) частотами 
встречаемости. Для сравнения количественных призна-
ков в независимых 1–4-й группах использовался крите-
рий Краскела – Уоллиса. При наличии статистически зна-
чимых различий проводились попарные апостериорные 

При изучении сердечно-сосудистой системы в отда-
ленном периоде (через год после заболевания) впервые 
выявлялись изменения геометрии желудочков сердца, 
сопровождающиеся нарушением их функции, увели-
чением частоты развития артериальной гипертензии и 
сердечной недостаточности [9]. Кроме того, у больных, 
перенесших коронавирусную инфекцию, были выявлены 
такие заболевания, как артериит, тромбоваскулит, пери-
кардит и эндокардит [10, 11]. 

Между тем наиболее частыми осложнениями корона-
вирусной инфекции являются нарушения ритма сердца. 
Известно, что у пациентов, перенесших СOVID-19, воз-
можно развитие как тахи-, так и брадиаритмий, фибрил-
ляции предсердий, развитие желудочковой экстрасисто-
лии, пароксизмальной наджелудочковой тахикардии [12] 
и удлинение интервала QT [13]. 

Цель нашего исследования: изучение нарушения рит-
ма сердца и морфофункциональных изменений у паци-
ентов через 3 мес. после перенесенной коронавирусной 
инфекции. 

Материал и методы
96 пациентам, пролеченным по поводу коронави-

русной инфекции, через 98,0 (92,0; 103,0) дней после 
установления диагноза провели эхокардиографию с 
тканевым допплеровским исследованием и холтеров-
ское мониторирование электрокардиограммы (ХМЭКГ). 
Вирусный генез поражения был лабораторно подтверж-
ден (носоглоточный ПЦР РНК коронавируса SARS-CoV 
-2 положительный). Все переболевшие коронавирусной 
инфекцией до болезни были практически здоровые, хро-
нические заболевания, патологию сердечно-сосудистой 
системы отрицали. Набор пациентов осуществляли в пе-
риод с июня по ноябрь 2020 г. 

У большинства больных была двухсторонняя, поли-
сегментарная, вирусно-бактериальная пневмония, по 
данным компьютерной томографии (КТ). Всех участников 
исследования разделили на 3 группы в зависимости от 
степени поражения легочной ткани, по данным компью-
терной томографии (КТ): 1-я группа включала 27 паци-
ентов с КТ0; 2-я группа – 39 пациентов с КТ1-2; 3-я –  
30 больных с тяжелым течением КТ3 (19 человек) и 
КТ4 (11 пациентов). Возраст больных 1-й группы соста-
вил 35,5 [23,0; 47,0] лет, 2-й – 35,9 [35,2; 48,0] лет, 3-й –  
36,7 [35,3; 47,4] лет. В 3-й группе большинство больных – 
17 (56%) – имели избыточный вес, их индекс массы тела 
составил 25,2 [22,7; 27,4] кг/м2, тогда как в 1-й группе – 
22,5 [21,7; 23,4] кг/м2 (р1-3 = 0,001), во 2-й – 23,4 [21,6;  
24,8] кг/м2 (р2-3 = 0,04). Контрольная группа включала  
22 здоровых добровольца соответствующего возраста, 
не привитых и не переносивших COVID-19 (набор кон-
трольной группы осуществляли в августе 2020 г). 

Пациенты 1-й группы принимали противовирусные 
препараты, витамин С, диазолин. Больные 2-й и 3-й групп 
получали антибиотики из группы макролидов, цефало-
спорины III поколения, антикоагулянты, отхаркивающие и 
противовирусные препараты. Кроме того, 32% пациентам 
2-й группы и всем больным 3-й группы был назначен ги-
дроксихлорохин по схеме. Лечение исследуемых прово-
дилось согласно временным рекомендациям 13-й версии 
МЗ РФ по профилактике, диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции, действующим до 22 февраля 
2022 г. Необходимо отметить, что в настоящий момент 
препарат гидроксихлорохин исключен из перечня реко-
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Changes in cardiohemodynamics and cardiac 
arrhythmias in patients after coronavirus infection
Marina V. Chistyakova, Anatoly V. Govorin, Elena V. Goncharova, 
Natalia N. Kushnarenko, Viktor A. Mudrov, Tatiana V. Kalinkina, 
Yana V. Kudryavtseva
Chita State Medical Academy of the Ministry of Health of the Russian Federation,
39а, Gorky str., Chita, 672090, Russian Federation

Abstract
Aim: To study cardiac arrhythmias and morpho-functional changes in patients in 3 months after a coronavirus infection. 
Material and methods. 96 patients, mean age 36 years, treated for coronavirus infection, after 3 months underwent Echo 
and Holter ECG monitoring. Patients were divided into groups depending on the degree of lung tissue damage according to 
computed tomography (CT): 1st - 27 patients CT0, 2nd - 39 patients CT1-2, 3rd - 30 patients CT3-4; 22 patients - control group. 
Statistics: considering the distribution of features diff erent from normal, nonparametric methods of hypothesis testing were 
used.
Results. In patients recovered from coronavirus infection a violation of heart rhythm conduction was established after 
3 months. An increase in the activity of the sympathetic part of the autonomic nervous system (LF/HF) was found: in patients 
of group 2, the median value was – 5.9, in group 3 – 6.0; in addition, the global longitudinal systolic strain of the left ventricle 
decreased (–17.7 and –17.2, respectively). In patients with CT3–4, systolic pressure in the pulmonary artery increased 
(37.0 mmHg), the size of the left atrium increased, and segmental systolic LV strain decreased in comparison with the studied 
groups (p < 0.001). Correlations between left ventricular dysfunction and heart rate variability disorders, as well as prolongation 
of the QT interval (p < 0.001) were established.
Conclusion. Cardiac arrhythmias were detected in patients in 3 months after the coronavirus infection. In patients with 
moderate and severe disease, the activity of the autonomic nervous system also increases, the global systolic strain of the left 
ventricle decreases. In addition, patients with CT3-4 increased systolic pressure in the pulmonary artery, increased the size of 
the left atrium, decreased segmental systolic strain of the left ventricle.

Keywords: rhythm disturbance, heart, morpho-functional changes, left ventricle.
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Введение

Известно, что коронавирусная инфекция (СOVID-19) 
является причиной увеличения числа обращений по по-
воду болезней системы кровообращения [1, 2]. Показано 
проникновение вируса в эндотелий сосудов с диффузным 
их поражением, воспалением, нарушением гемостаза и 
образованием микротромбов [1]. Эндотелиальная дис-
функция рассматривается как универсальный пусковой 
фактор развития миокардита, кардиомиопатии и сердеч-
ной недостаточности [2, 3]. Кроме того, известен высокий 
тропизм вируса к кардиомиоцитам, SARS-CoV-2 обнару-
жен в аутопсии сердечной ткани у пациентов, умерших 
от инфекции. А также установлено наличие вирусных 
частиц в кардиомиоцитах и клетках эндокарда при помо-

щи электронной микроскопии у пациентов, перенесших 
СOVID-19 [4, 5].

Согласно данным литературы, повреждение мио-
карда остается нередко не диагностированным. Так, 
при обследовании спортсменов после перенесенной 
SARS-CoV-2 частота клинически выраженного миокар-
дита составила 0,31%, после проведения диагностики 
сердца с помощью магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) частота миокардита увеличилась в 7,4 раза [6]. 
Около 78% пациентов, перенесших SARS-CoV-2 не ме-
нее чем две недели назад, получивших отрицательный 
результат на наличие вируса SARS-CoV-2 и не имею-
щих респираторных симптомов, имели различные из-
менения на МРТ сердца, а также выпот в полости пе-
рикарда [7, 8]. 
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мендуемой терапии на всех стадиях заболевания.
В исследование не включали пациентов старше  

48 лет, лиц с заболеваниями сердца и тяжелой сопутству-
ющей патологией.

Выполняли допплер-эхокардиографию по стандарт-
ной методике на аппарате VIVID Е95. Размеры левого 
предсердия изучали по длинной оси левого желудочка 
(ЛЖ) и в апикальной позиции. Систолическое давление в 
легочной артерии изучали по скорости трикуспидальной 
регургитации. 

Глобальную продольную деформацию ЛЖ исследо-
вали методом не-допплеровского режима двухмерной се-
рошкальной деформации из верхушечного доступа, реги-
стрировали миокард с оптимальной визуализацией всех 
сегментов, с частотой кадров от 50 до 80 в секунду при 
стабильной регистрации ЭКГ. Четко трассировали эндо-
кард, эпикардиальная поверхность трассировалась авто-
матически. Программа рассчитывала смещение картины 
пятен в пределах зоны интереса на протяжении сердеч-
ного цикла. После оптимизации зоны интереса программ-
ным обеспечением генерировались кривые стрейна для 
каждого сегмента. 

ХМЭКГ проводили при помощи комплекса Аstrocard. 
Анализ показателей вариабельности ритма сердца (ВРС) 
осуществлялся в соответствии с рекомендациями Евро-
пейского общества кардиологов и Северо-Американского 
общества по электростимуляции и электрофизиологии. 
ВРС изучали на основе статистического анализа, полу-
ченного при холтеровском мониторировании 24-часовой 
записи ЭКГ с расчетом следующих показателей: 

1) временных: средней частоты сокращений сердца 
в 1 мин, стандартного отклонения от средней продолжи-
тельности синусовых интервалов RR (SDNN), среднего 
стандартного отклонения RR всех 5-минутных фрагмен-
тов записи (SDANN), средней стандартных отклонений 
от средних значений длительности интервалов RR всех 
5-минутных участков записи ЭКГ (индекс SDNN), сред-
неквадратического отклонения средней суммы квадратов 
различий между продолжительностью соседних интерва-
лов RR (RMSSD), процента последовательных интерва-
лов RR, различающихся более чем на 50 мс (pNN50);

2) спектральных, полученных с помощью быстрого 
преобразования Фурье: мощности спектра ВРС в диапа-
зоне высоких частот (0,15–0,40 Гц) – HF, мощности спек-
тра ВРС в диапазоне низких частот (0,04–0,15 Гц) – LF, 
отношения LF/HF.

Протокол исследования был одобрен этическим коми-
тетом ЧГМА. До включения в исследование у всех участ-
ников было получено письменное информированное со-
гласие.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась с помощью пакета программ IBM 
SPSS STATISTICS Version 25.0. Проверка нормальности 
распределения количественных признаков проводилась 
по критерию Шапиро – Уилка. С учетом того, что распре-
деление признаков отличалось от нормального во всех 
исследуемых группах, полученные данные представ-
лены в виде медианы и межквартильного промежутка,  
Me [Q1; Q3]. Категориальные показатели представле-
ны абсолютными (n) и относительными (в %) частотами 
встречаемости. Для сравнения количественных призна-
ков в независимых 1–4-й группах использовался крите-
рий Краскела – Уоллиса. При наличии статистически зна-
чимых различий проводились попарные апостериорные 

При изучении сердечно-сосудистой системы в отда-
ленном периоде (через год после заболевания) впервые 
выявлялись изменения геометрии желудочков сердца, 
сопровождающиеся нарушением их функции, увели-
чением частоты развития артериальной гипертензии и 
сердечной недостаточности [9]. Кроме того, у больных, 
перенесших коронавирусную инфекцию, были выявлены 
такие заболевания, как артериит, тромбоваскулит, пери-
кардит и эндокардит [10, 11]. 

Между тем наиболее частыми осложнениями корона-
вирусной инфекции являются нарушения ритма сердца. 
Известно, что у пациентов, перенесших СOVID-19, воз-
можно развитие как тахи-, так и брадиаритмий, фибрил-
ляции предсердий, развитие желудочковой экстрасисто-
лии, пароксизмальной наджелудочковой тахикардии [12] 
и удлинение интервала QT [13]. 

Цель нашего исследования: изучение нарушения рит-
ма сердца и морфофункциональных изменений у паци-
ентов через 3 мес. после перенесенной коронавирусной 
инфекции. 

Материал и методы
96 пациентам, пролеченным по поводу коронави-

русной инфекции, через 98,0 (92,0; 103,0) дней после 
установления диагноза провели эхокардиографию с 
тканевым допплеровским исследованием и холтеров-
ское мониторирование электрокардиограммы (ХМЭКГ). 
Вирусный генез поражения был лабораторно подтверж-
ден (носоглоточный ПЦР РНК коронавируса SARS-CoV 
-2 положительный). Все переболевшие коронавирусной 
инфекцией до болезни были практически здоровые, хро-
нические заболевания, патологию сердечно-сосудистой 
системы отрицали. Набор пациентов осуществляли в пе-
риод с июня по ноябрь 2020 г. 

У большинства больных была двухсторонняя, поли-
сегментарная, вирусно-бактериальная пневмония, по 
данным компьютерной томографии (КТ). Всех участников 
исследования разделили на 3 группы в зависимости от 
степени поражения легочной ткани, по данным компью-
терной томографии (КТ): 1-я группа включала 27 паци-
ентов с КТ0; 2-я группа – 39 пациентов с КТ1-2; 3-я –  
30 больных с тяжелым течением КТ3 (19 человек) и 
КТ4 (11 пациентов). Возраст больных 1-й группы соста-
вил 35,5 [23,0; 47,0] лет, 2-й – 35,9 [35,2; 48,0] лет, 3-й –  
36,7 [35,3; 47,4] лет. В 3-й группе большинство больных – 
17 (56%) – имели избыточный вес, их индекс массы тела 
составил 25,2 [22,7; 27,4] кг/м2, тогда как в 1-й группе – 
22,5 [21,7; 23,4] кг/м2 (р1-3 = 0,001), во 2-й – 23,4 [21,6;  
24,8] кг/м2 (р2-3 = 0,04). Контрольная группа включала  
22 здоровых добровольца соответствующего возраста, 
не привитых и не переносивших COVID-19 (набор кон-
трольной группы осуществляли в августе 2020 г). 

Пациенты 1-й группы принимали противовирусные 
препараты, витамин С, диазолин. Больные 2-й и 3-й групп 
получали антибиотики из группы макролидов, цефало-
спорины III поколения, антикоагулянты, отхаркивающие и 
противовирусные препараты. Кроме того, 32% пациентам 
2-й группы и всем больным 3-й группы был назначен ги-
дроксихлорохин по схеме. Лечение исследуемых прово-
дилось согласно временным рекомендациям 13-й версии 
МЗ РФ по профилактике, диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции, действующим до 22 февраля 
2022 г. Необходимо отметить, что в настоящий момент 
препарат гидроксихлорохин исключен из перечня реко-
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сравнения с помощью критерия Манна – Уитни с учетом 
поправки Бонферрони. Корреляционный анализ выпол-
нен с помощью коэффициента корреляции Спирмена. 
Для сравнения номинальных показателей в группах ис-
пользовали критерий χ2 Пирсона. Пороговый уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез составлял 
р = 0,05 [14]. 

Результаты
При обследовании пациентов через 3 мес. – 98,0 

(92,0;103,0) дней после установления диагноза «новая 
коронавирусная инфекция (СOVID-19)» – переболевшие 
жаловались на боли, чувство тяжести в области сердца: 
2 (7%)  в 1-й группе, 4 (10%)  во 2-й, 5 (16,6%) человек  в 
3-й группе (χ2 = 1,3; df = 2; p = 0,52). Артериальная ги-
пертензия выявлена у 4 (14,8 %) больных в 1-й группе, 
6 (15,3 %) пациентов во 2-й и 11 (36,6 %) в 3-й группе 
(χ2 = 5,6; df = 2; p = 0,06). Стойкую гипотензию отмечали 
2 (6%) представителей 3-й группы (χ2 = 4,5; df = 2; 
p = 0,11). 

Когнитивные расстройства, в частности нарушение 
памяти, внимания, наблюдались у 4 (13,3%) пациентов 
3-й группы (χ2 = 9,2; df = 2; p = 0,01). На нарушение сна 
жаловались 16 (59,2%) пациентов 1-й группы, 21 (71%) 
пациент 2-й и 26 (86,6%) больных 3-й группы (χ2 = 8,8; 
df = 2; p = 0,01). Было показано, что через 3 мес. по-
сле заболевания клинически выраженная тревога была 
у 4 (10,2%) пациентов 2-й группы и у 7 (23,3%) 3-й группы, 
при этом уровень депрессии у всех находился в пределах 
нормальных значений (χ2 = 7,7; df = 2; p = 0,02) (оценива-
ли по шкале HADS). 

При анализе структурно-функциональных показате-
лей сердца после перенесенной коронавирусной инфек-
ции отмечалось увеличение индексированного объема 
левого предсердия во всех исследуемых группах по срав-
нению с контрольной группой. При этом данный показа-
тель у больных 3-й группы составил 31 мл/м2 и был на 
16% больше, чем у пациентов 2-й группы (табл. 1). Систо-
лическое давление в легочной артерии у пациентов с 
КТ3–4 составило 37,0 [36,5; 38,6] мм рт. ст., что характе-
ризует наличие умеренной легочной гипертензии. 

При изучении продольной деформации ЛЖ у паци-
ентов 3-й группы отмечалось снижение сегментарного 
систолического стрейна в базальных и медиальных (пе-
реднебоковом, заднебоковом и заднем) сегментах ЛЖ. 
Кроме того, у пациентов 2-й и 3-й групп было установлено 
снижение глобального систолического стрейна ЛЖ.

При изучении ВРС у больных, перенесших коронави-
русную инфекцию, было выявлено снижение параметра 
SDNN, отражающего общую (суммарную) ВРС и показа-
теля SDАNN (стандартное отклонение средних значений 
SDNN за 5-минутные сегменты 24-часовой записи) по 
сравнению со здоровыми лицами. Также отмечалось сни-
жение показателя pNN50 (%), характеризующего долю 
последовательных интервалов RR, различие между кото-
рыми превышает доля последовательных интервалов 50 
мс%, свидетельствующего о влиянии парасимпатическо-
го отдела вегетативной нервной системы (ВНС). Напро-
тив, у пациентов 2-й и 3-й групп отмечалось повышение 
параметра LF/HF – характеризующего повышение актив-
ности симпатического отдела ВНС (табл. 2).

По данным ХМЭКГ, у пациентов 2-й и 3-й групп была 
установлена атриовентрикулярная (АВ) блокада I и II 
степени (табл. 3). Кроме того, у всех переболевших ко-

ронавирусной инфекцией установлены желудочковые и 
наджелудочковые нарушения ритма сердца. 

Установлена корреляционная зависимость между 
глобальным систолическим стрейном ЛЖ и параметром 
SDNN (r = 0,54; p < 0,001), показателем интервала QT 
(r = 0,67; p < 0,001) и тяжестью заболевания (КТ3–4) 
(r = 0,73; p < 0,001).

Обсуждение и заключение
Таким образом, у больных, перенесших коронавирус-

ную инфекцию, через 3 мес. отмечается нарушение рит-
ма сердца. У пациентов с умеренной и тяжелой степенью 
выраженности заболевания также установлено повыше-
ние активности симпатического отдела ВНС, снижался 
глобальный продольный систолический стрейн ЛЖ. Кро-
ме того, у больных КТ3–4 повышалось систолическое 
давление в легочной артерии, увеличивался размер ле-
вого предсердия и уменьшался сегментарный систоличе-
ский стрейн ЛЖ.

Учитывая полученные нами данные, можно предпо-
ложить, что у пациентов, перенесших COVID-19, проис-
ходит повреждение эндотелия сосудистого русла [1, 15] 
вследствие системного повышения провоспалительных 
цитокинов с развитием отека эндотелия, его дисфункци-
ей и формированием повреждения сердечной мышцы. 
Возможно, что в результате репликации вируса в клетках 
миокарда происходит его поражение с развитием микро-
ангиопатий и тромбозов, нарушением клеточной функции 
и развитием фиброза миокарда [1, 3], что проявляется 
повышенной жесткостью, снижением глобальной и сег-
ментарной продольной деформации ЛЖ. В основе легоч-
ной гипертензии, вероятно, лежит длительно сохраняю-
щийся эндотелиит сосудов малого круга кровообращения 
вследствие активности факторов воспаления, цитокинов 
и иммунных комплексов [1, 2]. 

Кроме того, возможно и развитие постковидных из-
менений в легких с формированием фиброза, что спо-
собствует сохранению легочной гипертензии после «вы-
здоровления» и ремоделированию левого предсердия. 
Гипоксия и электролитные нарушения, развивающиеся 
из-за поражения легких, гиперактивность симпатической 
нервной системы, а также асинхронизация между сегмен-
тами вследствие разницы в активации миокарда в услови-
ях повышенной постнагрузки предрасполагают к развитию 
аритмий и нарушению проводимости в сердце [11]. Приме-
нение препаратов для лечения коронавирусной инфекции, 
таких как гидроксиксихлорохин, антибиотики, противови-
русные средства, способствует удлинению интервала QT 
с возможным развитием полиморфной желудочковой та-
хикардии и внезапной смерти [13]. Наличие избыточного 
веса у большинства тяжелых больных также может быть 
причиной кардиогемодинамических изменений.

Установленные корреляционные связи, вероятно, 
подтверждают, взаимосвязь дисфункции ЛЖ и наруше-
ния ВРС, а также удлинение интервала QT.

Таким образом, у пациентов через 3 мес. после пере-
несенной коронавирусной инфекции выявлены наруше-
ния ритма сердца. У пациентов с умеренной и тяжелой 
степенью выраженности заболевания также повышает-
ся активность ВНС, снижается глобальный систоличе-
ский стрейн ЛЖ. Кроме того, у больных КТ3–4 повышено 
систолическое давление в легочной артерии, увеличен 
размер левого предсердия, снижен сегментарный систо-
лический стрейн ЛЖ.

2023;38(4):151–158
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сравнения с помощью критерия Манна – Уитни с учетом 
поправки Бонферрони. Корреляционный анализ выпол-
нен с помощью коэффициента корреляции Спирмена. 
Для сравнения номинальных показателей в группах ис-
пользовали критерий χ2 Пирсона. Пороговый уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез составлял 
р = 0,05 [14]. 

Результаты
При обследовании пациентов через 3 мес. – 98,0 

(92,0;103,0) дней после установления диагноза «новая 
коронавирусная инфекция (СOVID-19)» – переболевшие 
жаловались на боли, чувство тяжести в области сердца: 
2 (7%)  в 1-й группе, 4 (10%)  во 2-й, 5 (16,6%) человек  в 
3-й группе (χ2 = 1,3; df = 2; p = 0,52). Артериальная ги-
пертензия выявлена у 4 (14,8 %) больных в 1-й группе, 
6 (15,3 %) пациентов во 2-й и 11 (36,6 %) в 3-й группе 
(χ2 = 5,6; df = 2; p = 0,06). Стойкую гипотензию отмечали 
2 (6%) представителей 3-й группы (χ2 = 4,5; df = 2; 
p = 0,11). 

Когнитивные расстройства, в частности нарушение 
памяти, внимания, наблюдались у 4 (13,3%) пациентов 
3-й группы (χ2 = 9,2; df = 2; p = 0,01). На нарушение сна 
жаловались 16 (59,2%) пациентов 1-й группы, 21 (71%) 
пациент 2-й и 26 (86,6%) больных 3-й группы (χ2 = 8,8; 
df = 2; p = 0,01). Было показано, что через 3 мес. по-
сле заболевания клинически выраженная тревога была 
у 4 (10,2%) пациентов 2-й группы и у 7 (23,3%) 3-й группы, 
при этом уровень депрессии у всех находился в пределах 
нормальных значений (χ2 = 7,7; df = 2; p = 0,02) (оценива-
ли по шкале HADS). 

При анализе структурно-функциональных показате-
лей сердца после перенесенной коронавирусной инфек-
ции отмечалось увеличение индексированного объема 
левого предсердия во всех исследуемых группах по срав-
нению с контрольной группой. При этом данный показа-
тель у больных 3-й группы составил 31 мл/м2 и был на 
16% больше, чем у пациентов 2-й группы (табл. 1). Систо-
лическое давление в легочной артерии у пациентов с 
КТ3–4 составило 37,0 [36,5; 38,6] мм рт. ст., что характе-
ризует наличие умеренной легочной гипертензии. 

При изучении продольной деформации ЛЖ у паци-
ентов 3-й группы отмечалось снижение сегментарного 
систолического стрейна в базальных и медиальных (пе-
реднебоковом, заднебоковом и заднем) сегментах ЛЖ. 
Кроме того, у пациентов 2-й и 3-й групп было установлено 
снижение глобального систолического стрейна ЛЖ.

При изучении ВРС у больных, перенесших коронави-
русную инфекцию, было выявлено снижение параметра 
SDNN, отражающего общую (суммарную) ВРС и показа-
теля SDАNN (стандартное отклонение средних значений 
SDNN за 5-минутные сегменты 24-часовой записи) по 
сравнению со здоровыми лицами. Также отмечалось сни-
жение показателя pNN50 (%), характеризующего долю 
последовательных интервалов RR, различие между кото-
рыми превышает доля последовательных интервалов 50 
мс%, свидетельствующего о влиянии парасимпатическо-
го отдела вегетативной нервной системы (ВНС). Напро-
тив, у пациентов 2-й и 3-й групп отмечалось повышение 
параметра LF/HF – характеризующего повышение актив-
ности симпатического отдела ВНС (табл. 2).

По данным ХМЭКГ, у пациентов 2-й и 3-й групп была 
установлена атриовентрикулярная (АВ) блокада I и II 
степени (табл. 3). Кроме того, у всех переболевших ко-

ронавирусной инфекцией установлены желудочковые и 
наджелудочковые нарушения ритма сердца. 

Установлена корреляционная зависимость между 
глобальным систолическим стрейном ЛЖ и параметром 
SDNN (r = 0,54; p < 0,001), показателем интервала QT 
(r = 0,67; p < 0,001) и тяжестью заболевания (КТ3–4) 
(r = 0,73; p < 0,001).

Обсуждение и заключение
Таким образом, у больных, перенесших коронавирус-

ную инфекцию, через 3 мес. отмечается нарушение рит-
ма сердца. У пациентов с умеренной и тяжелой степенью 
выраженности заболевания также установлено повыше-
ние активности симпатического отдела ВНС, снижался 
глобальный продольный систолический стрейн ЛЖ. Кро-
ме того, у больных КТ3–4 повышалось систолическое 
давление в легочной артерии, увеличивался размер ле-
вого предсердия и уменьшался сегментарный систоличе-
ский стрейн ЛЖ.

Учитывая полученные нами данные, можно предпо-
ложить, что у пациентов, перенесших COVID-19, проис-
ходит повреждение эндотелия сосудистого русла [1, 15] 
вследствие системного повышения провоспалительных 
цитокинов с развитием отека эндотелия, его дисфункци-
ей и формированием повреждения сердечной мышцы. 
Возможно, что в результате репликации вируса в клетках 
миокарда происходит его поражение с развитием микро-
ангиопатий и тромбозов, нарушением клеточной функции 
и развитием фиброза миокарда [1, 3], что проявляется 
повышенной жесткостью, снижением глобальной и сег-
ментарной продольной деформации ЛЖ. В основе легоч-
ной гипертензии, вероятно, лежит длительно сохраняю-
щийся эндотелиит сосудов малого круга кровообращения 
вследствие активности факторов воспаления, цитокинов 
и иммунных комплексов [1, 2]. 

Кроме того, возможно и развитие постковидных из-
менений в легких с формированием фиброза, что спо-
собствует сохранению легочной гипертензии после «вы-
здоровления» и ремоделированию левого предсердия. 
Гипоксия и электролитные нарушения, развивающиеся 
из-за поражения легких, гиперактивность симпатической 
нервной системы, а также асинхронизация между сегмен-
тами вследствие разницы в активации миокарда в услови-
ях повышенной постнагрузки предрасполагают к развитию 
аритмий и нарушению проводимости в сердце [11]. Приме-
нение препаратов для лечения коронавирусной инфекции, 
таких как гидроксиксихлорохин, антибиотики, противови-
русные средства, способствует удлинению интервала QT 
с возможным развитием полиморфной желудочковой та-
хикардии и внезапной смерти [13]. Наличие избыточного 
веса у большинства тяжелых больных также может быть 
причиной кардиогемодинамических изменений.

Установленные корреляционные связи, вероятно, 
подтверждают, взаимосвязь дисфункции ЛЖ и наруше-
ния ВРС, а также удлинение интервала QT.

Таким образом, у пациентов через 3 мес. после пере-
несенной коронавирусной инфекции выявлены наруше-
ния ритма сердца. У пациентов с умеренной и тяжелой 
степенью выраженности заболевания также повышает-
ся активность ВНС, снижается глобальный систоличе-
ский стрейн ЛЖ. Кроме того, у больных КТ3–4 повышено 
систолическое давление в легочной артерии, увеличен 
размер левого предсердия, снижен сегментарный систо-
лический стрейн ЛЖ.
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Особенности антропометрических показателей 
как фенотипическая характеристика синдрома 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани
М.В. Дворниченко, Е.А. Геренг, М.P. Карпова, Т.В. Саприна, 
Д.В. Черняховская, Т.Ф. Насибов
Сибирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
634050, Российская Федерация, Томск, Московский тракт, 2

Аннотация
Цель исследования: определение ассоциации антропометрических показателей со степенью выраженности 
диспластического фенотипа в возрастной группе 14–18 лет.
Материал и методы. Проведено антропометрическое обследование 382 волонтеров, согласно рекомендациям 
Norton, Kevin по 54 показателям. Антропометрические числовые данные отдельных признаков, а также вычисленные 
процентное и абсолютное количество жировой, мышечной и костной компоненты и, соответственно, коэффициенты 
преобладания экто-, мезо- и эндоморфного компонентов в структуре соматотипа и индексы обработаны методами 
вариационной статистики для получения средних показателей. Анализ показателей физического развития подростков 
(рост к возрасту, индекс массы тела (ИМТ) к возрасту) производился в соответствии с методическими рекомендациями 
Всемирной организации здравоохранения по системе Z-score с использованием программного обеспечения «WHO 
AnthroРlus» v.1.0.4. для детей 5–19 лет. Степень выраженности фенотипических признаков недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани (НДСТ) формировалась по балльной системе с учетом наличия профессионального 
спорта в повседневной жизни волонтеров в прошлом и настоящем.
Результаты. Минимальная степень выраженности диспластического фенотипа была зарегистрирована в 20%, сред-
няя – в 25% случаев, выраженные признаки НДСТ наблюдались у 55% юношей и девушек. В структуре антропометри-
ческих данных выявлены показатели, характеризующие НДСТ, особенно при выраженной степени проявления: высо-
кий рост, увеличение обхвата грудной клетки, соотношений кисти к росту, стопы к росту и размаха рук к росту (p < 0,05). 
Среди обследованных с выраженными признаками НДСТ 59% занимались / занимаются профессиональным спортом, 
а именно высоко-статическими, средне-динамическими дисциплинами (гимнастика, фигурное катание, волейбол, 
легкая и тяжелая атлетика). При векторном анализе компонентов сомы обследованные со средней степенью (7–
14 баллов) и выраженным фенотипом НДСТ (более 14 баллов) характеризуются большими индексами эндоморфия 
и мезоморфия (p < 0,05). При увеличении выраженности фенотипа НДСТ зарегистрировано увеличение количе-
ства и изменение качества ассоциаций среднего балла шкалы фенотипических проявлений с антропометрическими 
параметрами.
Заключение. Выявлена широкая распространенность фенотипических признаков НДСТ в репрезентативной 
выборке детей и подростков г. Томска. Установлена взаимосвязь частоты основных признаков НДСТ с физической 
активностью. Определены конституциональные особенности телосложения лиц с доклиническими проявлениями 
НДСТ. Зарегистрированы ассоциации степени выраженности НДСТ фенотипа с антропометрическими параметрами. 
Учитывая факт генотипической обусловленности телосложения и наследственный характер диспластического 
фенотипа, а также полученные данные, антропометрическое обследование с идентификацией соматотипа можно 
предложить в качестве скрининга НДСТ.

Ключевые слова: антропометрия, соматотип, дети и подростки, недифференцированная дисплазия соеди-
нительной ткани.
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